03/06/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
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Nimero da Nota TS IPRLAPH
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00002610 Dt
Data e Hora dg Emlssao ) e
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 01/06/2020'12:16:14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagio
60206489

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razjo Social: ENGECLINICAL COMERCIO E SERVICOS DE EQUIP MEDICOS-HOSPITALARES
LTDA - ME
CPF/CNP): 10.456.736/0001-22 Inscrigio Munidipal: 001788175 -l i L.

Enderego: AVENIDA JOSE ROCHA BOMFIM, N°000214 - BLOCO C UN 120 - BAIRRO LOTEAMENTO R
CENTER SANTA GENEBRA - CEP:13080-650 over g e st

¥ oF l‘ B i
s Municipio: CAMPINAS UF:; SP o Telefone: (19)

21219328
TOMADOR DE SERVICOS
ome/Razio Social: HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
CPF/CNP): 57.571.275/0004-45 Inscriglio Municipat: 00000000-0
Fndereco: RUA GUTTERMANN, N°577 - BRAZ CUBAS - CEP:08740-320 CODIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIRAO: QUADRA: LOTE:
pMuniciplo: MOGI DAS CRUZES UF: SP__E mall: lulzhumberto@hmmc.org.br Telefone: {(11) 47917796
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[iributavel  [item ] Qtde] Unitiro R$] Tolz! R$|
SIM ERVICO DE DIAGNOSTICO DE MANUTENCAO EM BANCADA/TESTE DE SEGURANCA ELETRICA 5| 470,00 2.350,00,

Descrigio do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 3312-1/03-00 - Manutencao e reparacao de aparelhos
eletromedicos.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): | IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.350,00
se de Caleulo do ISSQN: liquota do ISSQN: Ilssqm Devido:

R}Q:QOF *EF _ P

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: d Local da Prestacdo do Servigo: CAMPINAS/SP
Recolhimento: IS5 A RECOLHER PELO P ADOR Tributa¢io: TRIBUTAVEL 5.N.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

RPS 1268 SERIE 99, convertido em NFSe em 01/06/2020 Confere com a
CNAE: 3312-1/03-00 r'gina|
Descricdo da Atividade: MANUTENCAOQ E REPARACAC DE APARELHOS ELETROMEDICOS

Servigo: 1401 - Lubrificacso, limpeza, lustraciio, revisfo, carga e

Cedugbes do ISSQN: -
KX

o Preteitusa dg kogt sas 61uces .
wf},f? Contrato de Gestao N°058/2018 -

.
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DECLARO QUE OS SERVIGOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REAL!ZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE. EOI SOLIGITADO.
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ENGECIEAL DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL DE SERVIGO

L P e

o Emitida em Campinas (SP)

Este documernto ngo tem valor fiscal

Nimero da NFS-e

2610

Data de Emissio Cotnpeténcia Local da Prestagio Cddige do Verifieagiio

administrativo@engeclinical.com.br

Série { Nomearo RPS
01/06/2020 12:14:24 06/2020 Campinas - SP 60206489cefe768e200392770228ebB6b98da6e9 NFSE - 1266
Dados do Prestador
Razdo Sacial CNPJ
Engeclinical Equipamentos Medicos 10.456.736/0001-22
Nome Fantasia Inserigéo Municipal
Engeclinical 001788175
Enderego Nimero Complemenlo
Av. Jose Rocha Bomfim 214 BL-Frankfurt/SL 118-120
Baimo Municipio CEP Telefone
Lot. Center Santa Genebra Campinas-SP 13080650 (19) 2121-9328
E-mail

Dados do Tomador

luiz.humberto@hmme.org.br

Razlio Social CNPJ

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES 57.571.275/0004-45
Noma Fantasia Inscrigdo Municipal
FUNDACAQO DO ABC -CENTRAL DE CONVENIOS - 0.8.8

Enderego Narmerg Complemento

A GUTTERMANN 577

%}Z Municipio CEP Telefone

BHAZ CUBAS Mogi das Cruzes-SP 08740320 (11) 4781-7796
E-mail

Detalhamento dos Servigos

Servico de Diagnostico de Manutencac em Bancada/Teste de seguranca eletrica

Prefeiture de Moyl das Bruzes
Coniralo de Gestdo N°058/2019

#

IngrmagOes sobre os servigos prestados

Trbutagdo de Servigos Cddigo LC 116 Cédigo da Servigo no municfpio Codigo NBS
H - Tributado Simples Nacional 14.01 i 331210300
Regime Especial Tributagdo Simples Nacional Incentivador Culturs] Retem IS5
Sim Néo Nao
Construgao Civil Lei de Transparéncia de Impostos
Cédigo da Obra Cédigo ART AMigquota IBPT Valor IBPT Fonte / Chave
0,00 % 0,00
Tributos Federais
Valer Cutras Retengbes Valor PIS . Valor COFINS Valor IR Valor INSS valor GSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Impostos sobre servigos ISSQN
Valor Tota! dos Servigos R$ Valor Desconles Dedug2o da Base de calculo Base da cileulo Aliquota ISS valor 1S5
2.350,00 0,00 0,00 2.350,00 3,87 % 0,00
Valor liquido da NFS-e R$ 2.350,00
Observagdes
Confere colm a
Pohs o F Ciase © Qrigina ;
ol SR R '
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2270672020 ENGELLINICAL

R$2.350,00

N® Documento 24610

Hosse Numero 2000318749

Pagador - CPF/CNPY HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS C 57.571.275/0004-45
Beneficigrio - CPF/CNPJ  Engeclinical Equipamentos Médico 10.456.736/0001-22
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Entregando Tecnologia, Salvando Vidas

U0 OO AU AR AR RO RO SR
$3091.00201 00318.?4?009 Q0214400013 & 8940000238000

@ @ SmartBank | Auteninogo oo RECBO DO PAGADDR
wyaw.smartbank.com.br - o
@ SmartBank 630-0 « £3091.00201 00318.749009 90214.400013 § 82940000235000
méﬁmpm ‘‘‘‘‘ s s s R RS RS -
Pagével em qualquer banco ou casa Ioterlca
Bt afitidrio SLFFANRY E Sgincta . 3 Chdizu Benetialiio
Engeclinical Equipamentos Médicos 456.736/0001-22 : 1 ¢ 009021440001

s P S s P SO S PO O Dy OO E T Ty R T PO PP PP P PP P T RO P PR TR RSP E LIS B T 2o I S T T

e Douumierno HE Doaummente Espdeie B? % o frotessemento

01/06/2020 £ 2610 1S : 01/06/2020

tho da Bahoo Carterts Ezpagiz Mpeds antrdade Moade H \I.=e._r Higads I Massodirere

- i { REAL i- : 2000318749
Enm:ﬁa ........... J R aasrrs st rsas s b s RN AR, baRRN RIS O S i : } o :n “!T;;l:
Cobrar juros de 0,03333% por dia de atraso a partir de 23/06/2020. P -

C_‘ Cobrer multa de 2,00% a partir de 23/06/2020.

Pugotkr = P -7/ONFJ T obaganp J Avaficta

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS C - 57.571.275/0004-45

Confere com a

inal
RUA GUTTERMANN, 577
08740320 - BRAZ CUBAS Prefaitura 4 Megi 0as G'"m%
Mogi das Cruzes sP _ Contrato de Gestﬁo N°05812019 ‘ ‘
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Pagador: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Pagador: 57.571.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 / 000600071079-2

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000551

Linha Digitavel de Cédigo de Barras
63091.00201 00318.749009 90214.400013 5 82940000235000

instituicio Emissora: 630 - Banco Intercap S.A.
Beneficiari

Nome: ENGECLINICAL COMERCIO E SERVIC
CNPJ/CPF:

Data de Vencimento: 22106/2020

Valor Nominal: R$ 2.350,00

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

VALOR PAGO: RS 2.350,00

Data do Pagamento: 22/06/2020

Autenticagfio Bancdria: 0A33C0319F77727B88E559000

Operacgo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000551 de 22/06/202¢

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessocas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeltura de Mugi das Gruzes
Contrato de Gestao N*058/201S

Confere com a
Original
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